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ABSTRAK 
Kertas konsep ini akan menghuraikan tentang komunikasi doktor-pesakit. 
Masalah dan ketidakpuasan berkaitan dengan kualiti hubungan yang terjalin 
antara doktor-pesakit sering diperkatakan.  Komunikasi profesional yakni 
kompetensi seseorang penjawat berkomunikasi selaras dengan profesion beliau 
dan tatacara komunikasi beliau berkomunikasi akan mendatangkan kesan 
kepada kualiti sesuatu hubungan yang terjalin.  Kajian di Barat membuktikan 
kepentingan komunikasi profesional, namun penelitian berkaitan dengan aspek 
ini masih perlu diperbincangkan dalam konteks masyarakat Malaysia yang 
mempunyai nilai, budaya, dan tatacara tersendiri dalam berkomunikasi. Situasi 
ini menjadi lebih mencabar apabila diramalkan era IR 4.0 yang memerlukan para 
doktor memanfaatkan teknologi komunikasi dalam membina hubungan dengan 
pesakit. Tanpa persediaan untuk berkomunikasi secara profesional dengan 
pesakit secara maya, para doktor mungkin akan berhadapan dengan tekanan 
dan pelbagai tuntutan daripada pemegang taruh khususnya para pesakit. Oleh 
itu, kertas kerja ini ditulis bertujuan untuk meneroka isu-isu tentang keperluan 
komunikasi profesional doktor-pesakit dari pelbagai aspek untuk mendokong 
lanskap kesihatan di Malaysia tentang penglibatan pesakit dalam perubatan 
seperti yang dirangka dalam Pelan Strategik KKM 2016-2020, dan Pelan 
Strategik Teknologi Maklumat Kementerian Kesihatan Malaysia (2016-2020).  
Kata kunci: Amalan Komunikasi Profesional Doktor-Pesakit; Pelan Strategik 
Kementerian Kesihatan Malaysia; Pembangunan Hubungan Doktor-Pesakit. 
 
PENGENALAN 
Bagi menjadikan masyarakat Malaysia yang berdaya saing dan berada dalam keadaan sejahtera 
menjelang tahun 2050, iaitu sejajar dengan Transformasi Nasional 2050 (TN50), peningkatan 
kesedaran terhadap penjagaan kesihatan dalam kalangan masyarakat Malaysia adalah amat 
penting. Antara usaha yang boleh dilaksanakan bagi peningkatan kesedaran penjagaan 
kesihatan adalah peranan doktor dalam berkomunikasi dengan masyarakat, khususnya para 
pesakit. Para doktor yang mampu berkomunikasi dengan profesional dan cekap dikenalpasti 
sebagai doktor yang dapat memberikan perubahan dalam konteks kesihatan pesakit dan 
masyarakat. Profesion doktor memerlukan kualiti komunikasi yang amat tinggi bagi 
membolehkan mereka mendapat maklumat yang diingini daripada pesakit, dan seterusnya 
mentafsir maklumat tersebut berdasarkan kerangka ilmu perubatan yang dipelajari. Sekiranya 
seorang doktor tidak berupaya untuk berkomunikasi secara cekap, ia akan menimbulkan kesan 
yang pelbagai kepada doktor itu sendiri, pesakit, dan juga hospital (Ong, De Haes, Hoos & 
Lammes, 1995; Włoszczak-Szubzda & Jarosz, 2013; Manyuk, 2016).  
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KOMUNIKASI PROFESIONAL DOKTOR-PESAKIT 
Tanpa komunikasi yang cekap, seseorang doktor mungkin tidak mampu membentuk dan 
mempamerkan komunikasi dan sikap profesional dalam setiap pertemuan dengan para pesakit 
sepanjang tempoh masa bertugas. Memahami kehendak dan keinginan pesakit berkaitan 
amalan komunikasi profesional yang perlu dipamerkan oleh seseorang doktor dalam sesi 
konsultansi adalah antara keperluan yang perlu diterokai. Selain itu, memahami kekangan 
seseorang doktor dalam mempamerkan karakteristik-karakteristik yang diinginkan oleh pesakit 
juga perlu dikenalpasti. Secara umum, komunikasi profesional doktor-pesakit merupakan proses 
pertukaran maklumat secara berterusan antara dua pihak iaitu doktor dan pesakit dalam 
pengurusan kesihatan pesakit.  
Karakteristik-karakteristik komunikasi profesional amat penting untuk dipelajari, difahami, 
dan diamalkan secara berterusan dalam proses komunikasi doktor dengan pesakit. Berdasarkan 
kajian-kajian lepas, antara karakteristik komunikasi profesional doktor-pesakit yang dikaji adalah 
kemahiran komunikasi lisan (Ong et al., 1995; Travaline et al., 2005; Bakić-Mirić & Bakić, 2008; 
Adewale et al., 2012; Benson, 2014), kemahiran komunikasi bukan lisan (Ong et al., 1995; 
Travaline et al., 2005; Bakić-Mirić & Bakić, 2008; Adewale et al., 2012), mencerap dan mencerap 
aktif empatik (Travaline et al., 2005; Wong & Lee, 2006; Adewale et al., 2012; Bodie, 2011; 
Shrivastava; 2014), empati (Travaline et al., 2005; Bakić-Mirić & Bakić, 2008; Adewale et al., 
2012; Swasey, 2013), jujur (Travaline et al., 2005; Eng et al., 2012; Swasey, 2013), Emotional 
Intelligence (EI) (Benson, 2014), sifat belas kasihan (Swasey, 2013), menghormati, dan 
memahami sensitiviti budaya (Bakić-Mirić & Bakić, 2008), mengambil perspektif (Berlin et al., 
2006; Roan et al., 2009; Ros et al., 2010), sifat humor dalam berkomunikasi (Blevins, 2010; Vaezi 
& Fallah, 2012; Abdul Rashid et al., 2017; Omar, 2018b); halangan bahasa (Vimala & Omar, 
2016), menolak pandangan pesakit (Salmon et al., 1999), rayuan komunikasi menakut-nakutkan 
(Morris, 2004; Kaylene, 2012; Tannenbaum et al., 2015); dan budi dan budi bahasa (Lim, 2003; 
Abu Bakar et al., 2013). Kefahaman yang diperolehi dalam kajian-kajian berkaitan dapat 
memberikan solusi terbaik dalam komunikasi profesional doktor-pesakit. 
ISU SEMASA BERKAITAN KOMUNIKASI PROFESIONAL DOKTOR-PESAKIT 
Ong, Hoos & Lammes (1995) dalam kajian literatur tentang komunikasi doktor-pesakit 
mendapati bahawa doktor yang berkomunikasi secara efektif dengan pesakit akan memberikan 
pelbagai impak positif terhadap pesakit. Kajian-kajian lain yang berkaitan mendapati bahawa 
komunikasi profesional doktor-pesakit memberikan kesan yang pelbagai antaranya mewujudkan 
hubungan yang baik antara doktor dengan pesakit (Ong et al., 1995; Travaline et al., 2005; Bakić-
Mirić & Bakić, 2008; Adewale et al., 2012; Swasey, 2013), mewujudkan kepuasan dalam 
kalangan pesakit (Wong & Lee, 2006; Bakić-Mirić & Bakić, 2008); menerbitkan kepercayaan 
terhadap doktor (Bakić-Mirić & Bakić, 2008), mengurangkan stress dan meningkatkan kesihatan 
diri dalam kalangan pesakit (Wong & Lee, 2006), dan membantu pesakit membuat keputusan 
yang tepat (Ong et al., 1995). Oleh itu artikel ini akan mengupas tentang isu-isu berkaitan 
amalan komunikasi doktor-pesakit untuk difahami. 
Isu pertama ialah inovasi dalam perubatan yang melibatkan pesakit secara langsung dalam 
kesihatan diri memerlukan perubahan dalam konteks komunikasi dan pembentukan hubungan 
jangka panjang antara doktor dan pesakit bukan hanya sepanjang sesi konsultansi dan rawatan 
sahaja tetapi penjagaan diri pesakit sepanjang masa. World Health Organization (WHO) telah 
menggariskan strategi untuk menggalakkan doktor menglibatkan pesakit secara langsung dalam 
menjaga kesihatan (World Health Organization, 2016). Dalam konteks hospital, penglibatan 
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pesakit (patient engagement) adalah satu solusi baru yang dapat meningkatkan mutu 
perkhidmatan kesihatan pesakit. Namun, strategi ini adalah satu strategi yang dianggap sebagai 
inovasi dalam bidang perubatan. Ia menekankan aspek kemanusiaan seiring dengan aspek 
inovasi rawatan dan perubatan saintifik. Tanpa komunikasi yang profesional, seseorang doktor 
mungkin tidak mampu untuk benar-benar memahami pesakit dan mungkin tidak dapat 
mengubah tingkahlaku pesakit dalam menguruskan kesihatan diri. WHO (2016) juga telah 
menekankan bahawa penglibatan pesakit mampu untuk mengubah lanskap kesihatan iaitu para 
doktor yang boleh menyesuaikan amalan komunikasi dengan kehendak dan keutamaan pesakit 
boleh membantu dalam mengekalkan kesejahteraan sistem kesihatan dunia. 
Isu kedua ialah masih wujud lagi pelbagai isu dan masalah komunikasi antara doktor-pesakit 
sepanjang rawatan di mana-mana pusat perkhidmatan kesihatan. Para doktor telah diberikan 
pendedahan dan latihan berkaitan komunikasi sepanjang tempoh pembelajaran sebagai doktor 
perubatan. Antara isu yang kerap didapati adalah pesakit tidak memahami maklumat yang 
disampaikan oleh doktor, dan doktor tidak mengambil peluang untuk mendengar masalah 
pesakit dalam menginterpretasi mesej yang disampaikan (Salmon, Peters & Stanley, 1999; 
Travaline, Ruchinskas & D’Alonzo, 2005). Doktor yang tidak mampu berkomunikasi dengan 
efektif dan profesional boleh menyebabkan pesakit merasa tidak puas hati dan tidak memahami 
prosedur dalam proses rawatan yang dilakukan. Kajian oleh Włoszczak-Szubzda dan Jarosz 
(2013) mendapati bahawa sebanyak 75% pakar bedah ortopedik menyatakan mereka 
berpuashati dengan pesakit mereka, namun, dalam masa yang sama 21% pesakit menyatakan 
tidak berpuas hati apabila berkomunikasi dengan doktor mereka. Kajian yang dilakukan oleh 
Hagihara dan Tarumi (2009) menyatakan bahawa sikap doktor menyebabkan pesakit tidak dapat 
memahami mesej yang disampaikan dan ia memberikan kesan kepada kepuasan komunikasi. Di 
antara sebab kekangan komunikasi yang efektif wujud adalah disebabkan faktor kekurangan 
masa (Vimala & Omar, 2016), dan kurangnya jumlah doktor dan doktor pakar yang berkhidmat 
di hospital di Malaysia (Merican, Rohaizat & Haniza, 2004; Kementerian Kesihatan 
Malaysia,2016a).  
Isu ketiga ialah disebabkan perkembangan di Barat yang amat menekankan komunikasi 
profesional doktor-pesakit sekukuh pengetahuan berkaitan perubatan, maka, para doktor di 
Malaysia juga perlu melihat akan kepentingan yang dikemukakan. Para doktor perlu memiliki 
kemahiran komunikasi profesional yang disarankan dan mempraktikkannya semasa bersama 
pesakit (Travaline, Ruchinskas, & D’Alonzo, Jr., 2005; Włoszczak-Szubzda & Jarosz, 2013; 
Manyuk, 2016). Mulai tahun 2015-2016, Institusi Perubatan Tinggi di Amerika Syarikat telah 
mengubah lanskap pendidikan dan latihan untuk para pelajar dan pengamal perubatan. Aspek 
komunikasi bukan lagi dianggap sebagai satu komponen kecil yang tidak singnifikan, tetapi aspek 
komunikasi profesional doktor-pesakit ditekankan sebagai komponen kemahiran insaniah 
tertinggi yang perlu dikuasai dengan cemerlang. Oleh itu, pendedahan dan latihan berkaitan 
komunikasi profesional berkaitan interaksi doktor-pesakit didedahkan dari awal iaitu “from the 
first day at university, students can interact in professional environment and develop 
communication skills” (Manyuk, 2016: 46). Manyuk (2016) turut menjelaskan dalam 
penulisannya bahawa Association of American Medical Colleges telah mengenalpasti bahawa 
pendidikan dan pendedahan kepada komponen komunikasi untuk bakal doktor di Amerika 
Syarikat perlu distruktur semua iaitu, 1) kemahiran komunikasi perlu boleh dikenalpasti; 2) 
latihan klinikal dan komunikasi perlu seimbang; 3) para instruktor perlu mengenalpasti dan 
memenuhi kehendak komunikasi para pesakit; 4) latihan komunikasi perlu berorientasi secara 
profesional; 5) pengajaran dan pengukuhan kemahiran komunikasi perlu secara berstuktur dan 
mendalam; 6) kemahiran komunikasi perlu diukur melalui pengawasan terhadap aktiviti-aktiviti 
Seminar Teknologi Multimedia & Komunikasi 2019 ______________ 
 
 
                                                                  e-Prosiding SMTComm’19 (e-ISBN  978-967-16435-5-6)                    58 
 
 
komunikasi pelajar; 7) pengajaran program komunikasi perlu dianalisis dan dinilai; dan 8) semua 
jabatan perlu mempunyai keperluan sumber dan sokongan yang diperlukan (p. 45).  
Dalam konteks Malaysia, sungguhpun jumlah doktor di Malaysia adalah rendah berbanding 
populasi rakyat Malaysia, isu ini tidak boleh dijadikan sebagai sebab untuk para doktor tidak 
boleh berkomunikasi secara profesional dengan pesakit mereka. Ini kerana Misi Kementerian 
Kesihatan Malaysia (KKM) amat menekankan tentang “sifat penyayang, profesionalisme, dan 
kerja berpasukan” (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2016b: 2). Walaupun dalam Pelan Strategik 
KKM 2016 – 2020 tidak dinyatakan secara spesifik tentang kepentingan komunikasi profesional 
doktor-pesakit, namun Ketua Setiausaha KKM, Dato’ Seri Dr. Chen Chow Min menyatakan 
bahawa “Pelan ini merupakan halatuju perkhidmatan kesihatan agar menjadi lebih berkualiti, 
responsif, serta mampan kepada perubahan persekitaran dan keperluan rakyat” (Pg. V). Melalui 
petikan ini, secara tidak langsung dapat difahami bahawa sebarang perubahan persekitaran 
akibat tekanan global, perkembangan dan perubahan sektor perubatan di luar negara, dan juga 
bagi memenuhi keperluan pesakit, semua pihak di KKM yang terbabit perlu bersedia untuk 
membuat perubahan.  
Isu terakhir ialah persediaan doktor berkomunikasi dengan pesakit melalui penggunaan 
medium teknologi komunikasi. Dalam mengukuhkan dan menguasai kemahiran komunikasi 
profesional doktor-pesakit, para doktor di Malaysia juga perlu menyiapkan diri menghadapi 
gelombang Revolusi Industri 4.0 atau pun IR 4.0. Para doktor perlu memiliki kemahiran 
kemanusiaan dan insaniah yang tidak atau belum lagi dapat dikuasai oleh robot dalam bidang 
perubatan. Sekiranya para doktor tidak mampu menguasai kelebihan dan keistimewaan diri 
sendiri sebagai insan yang mampu berkomunikasi berkaitan pelbagai isu yang kompleks dan juga 
membina hubungan sesama manusia sama ada menggunakan medium bersemuka atau 
teknologi komunikasi, tidak mustahil, pihak hospital di Malaysia pada satu masa akan datang 
akan memilih robot untuk berganding bahu dengan para doktor lain dalam memberikan 
rawatan kepada pesakit. Sebagai contoh, pada tahun 2013, Food and Drugs Administration 
(FDA) telah memberikan kebenaran kepada sebuah robot yang dinamakan sebagai RP-Vita 
untuk digunakan “for active patient monitoring in pre-operative, peri-operative, and post-
surgical settings, such as prenatal, neurological, psychological, and critical care evaluations and 
examinations” (Glynn, 2013).  Manakala di China, robot AI yang dinamakan sebagai Xiaoyi telah 
lulus peperiksaan perubatan dengan mendapat 456 mata. Xiaoyi dikatakan “could also have 
enough medical know-how to be a licensed practitioner” (Galeon, 2017).  
Dalam konteks penyediaan infrastruktur teknologi maklumat, KKM telahpun membentuk 
Pelan Strategik Teknologi Maklumat Kementerian Kesihatan Malaysia 2016-2020 (Kementerian 
Kesihatan Malaysia, 2016c). Namun pelaksanaan pelan tersebut tidak menjelaskan tentang 
penerimaan dan kesediaan para doktor memanfaatkan teknologi komunikasi bagi pembinaan 
hubungan doktor dengan para pesakit dibawah pemantauan mereka. Oleh itu, kesediaan para 
doktor di Malaysia untuk menguasai kompleksiti dan kreativiti dalam jalinan hubungan 
kemanusiaan, dan memanfaatkan teknologi komunikasi khususnya dalam hubungan doktor-
pesakit perlu ditingkatkan dan tidak boleh lagi dipandang remeh. 
Di Malaysia, proses rawatan di hospital masih lagi menggunakan medium tradisional iaitu 
pertemuan untuk mendapatkan nasihat kesihatan antara doktor dengan pesakit perlu secara 
bersemuka. Namun, antara cadangan polisi berkaitan lanskap kesihatan di Malaysia ialah 
mewujudkan konsultansi secara maya atau ‘teleconsultation’ (Merican et al., 2004). 
Memanfaatkan teknologi komunikasi adalah satu keperluan dalam hubungan interpersonal pada 
zaman ini (Omar, 2018a). Berjauhan tidak semestinya tidak boleh berhubung, dan penglibatan 
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antara dua pihak masih boleh berlaku melalui teknologi digital. Antara alat teknologi komunikasi 
yang sering digunakan untuk berkomunikasi secara bersemuka di alam maya adalah aplikasi 
WhatsApp, Skype, Messenger, dan ImoApp. Sekiranya komunikasi interpersonal yang 
profesional secara maya antara doktor-pesakit dibentuk, maka ia dapat membantu memberikan 
impak kepada kesejahteraan dan kesihatan masyarakat. Para doktor mungkin perlu memikirkan 
kesediaan dan peluang untuk menggunakan medium teknologi komunikasi dalam proses 
konsultansi bagi rawatan susulan, dan sesi-sesi tertentu dengan pesakit secara berterusan. 
Kesan jangka panjang ialah doktor dapat memberikan ruang kepada pesakit untuk belajar dan 
mendapat maklumat yang lebih tepat serta dapat memujuk pesakit untuk hidup secara lebih 
sihat (Abrahamson & Rubin, 2012). 
 
PENUTUP 
Kesimpulannya, apabila setiap doktor dapat benar-benar menguasai proses komunikasi secara 
profesional dengan pesakit, para doktor bukan sahaja mampu membina hubungan dengan 
pesakit, malah mereka dapat memberikan ilmu kesihatan kepada pesakit dan keluarga mereka, 
dan mampu mengajak pesakit dan masyarakat secara amnya untuk mengubah gaya hidup lama 
kepada gaya hidup yang lebih sihat. Jelasnya, artikel ini bukan sahaja dapat menyumbang 
kepada kefahaman dalam ilmu komunikasi profesional doktor-pesakit di Malaysia, malah ia juga 
boleh menyumbang kepada kerangka baru dalam pengkajian komunikasi doktor-pesakit serta 
pembinaan pelan kesejahteraan kesihatan di Malaysia. 
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